VYSOCINA XIIl. - CENTRALNI STERILIZACE, 25.-26. 3. 2015

D Aktivni ugast — prednaska D Aktivni uc¢ast - poster

Titul, jméno a pHjmeNnt: .......cccceeveevreeriennnns

Datum narozeni: .

E-mail:.. . . . LTelefoN: L

Nazev prednasky/poster: .........couirerieerenenieeeene.

Ubytovani u¢astnikt zajistuje organizator — ubytovani si hradi kazdy u¢astnik
konference samostatné.

Mam zéajem o ubytovani: D Ne
[Jano [] 1. noc: 24.-25.3. 2015
[] 2. noc: 25.-26. 3. 2015
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ADVAmed OBAGHmwe PATIST  EcOLAB

Part of OneMed Group.
advanced medicine

D Pasivni u¢ast

Adresa pracovisté: ...... . . . e ———

Oddéleni: ......

Spoluautor:

D Mam zéajem o navstévu oddéleni CS v Nemocnici Nové Mésto n. Moravé

D Mam zajem o navstévu vyrobnich prostor firmy Medin
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kvalita provéfena medicinou
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3 B instruments

lekaEské nastroje
NOVE MESTO NA MORAVE
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